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Delo medicinske sestre v ambulanti za kontaktne
leCe

IZVLECEK - Opisane so dobre in slabe last-
nosti trdih, mehkih in poltrdih le¢ ter leé, ki pre-
puscajo kisik (trajne lece). Indikacije za kontaktne
lece so anisometropije, ki presegajo tri dioptrije
keratokonus, afakije in iregularni astigmatizem.
Avtorica opisuje olesni pregled, izbiro testne lece,
pripravo in navajanje pacienta na lece, nacine vsta-
vitve in jemanje le¢ iz oli ter naloge medicinske
sestre. Dodana so navodila o nosenju, ¢iséenju in
shranjevanju le¢ ter o potrebnih kontrolnih pregle-
dih v ambulanti za kontaktne lece.
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WORK OF THE NURSE IN A CLINIC FOR
CONTACT LENSES. ABSTRACT — The author
presents some advantages and disadvantages of the
use of hard, soft, and semi-hard contact lenses, and
lenses which allow the passage of oxygen. The
medical indication for their use include anisome-
tropia exceeding 3 diopters, keratoconus, aphakia
and irregular astigmatism. The author describes
the ophthalmologic examination as well as the
selection o a test lense, the preparation and tra-
ining of the patient in the use of the lenses, inclu-
ding inserting and removing the lenses, and pre-
sents various tasks of the nurse connected herewith.
She adds some instructions for cleansing and ke-
eping the lenses and emphasizes the necessity of
periodic check-ups in a clinic for contact lenses.

Kontaktna le¢a je opti¢ni pripomocek za korigiranje vida pri ofesnih hibah. Je
majhen, plasti¢en meniskus, ki je oblikovan tako, da leZi na roZenici (cornei) (slika
1). Konkavna stran je doloena po obliki roZenice, konveksna pa ima Zeleno
refrakcijo. Debelina lece je od 0,02 mm do 0,2 mm, njihov premer pa znasa od
7,5 mm do 15 mm. Leca se drzZi roZenice zaradi adhezije in plava na njej v solzni
tekocini. Pri vsakem utripu solze prekrijejo le¢o in povzrocajo njen rahli premik,
kar omogoca solzam pretok pod le€o in's tem njeno vlaZenje ter prek solz oskrbo
rozenice s kisikom.

Lece uporabljamo za korigiranje miopij, hipermetropij, regularnih in iregular-
nih astigmatizmov, keratokonusov in afakij. Lahko jih uporabljamo tudi kot
terapevtsko sredstvo (to so mehke lece, ki v tem primeru delujejo kot depo
zdravil). )

Zgodovina le¢ je Ze zelo stara, saj zasledimo prvo zamisel o principu kon-
taktne lede Ze v srednjem veku, ko sta Leonardo da Vinci (16. stoletje) in Descartes
(17. stoletje) eksperimentirala z le€o, ki je bila napolnjena z vodo. Pozneje so
nekateri (Galievski, Musles) uporabljali lece, ki so bile narejene iz Zelatine, za
zdravljenje kornealnih abscesov. Sir§o uporabo le¢ zasledimo koncem 19. in v
zacetku 20. stoletja. Vse do leta 1935 so uporabljali steklene lece, ki pa so imele ved
slabih lastnosti, bile so predebele, prevelike, pretezke, velika je bila moznost
poskodb ocesa. Prve plasti¢ne lece so zaceli uporabljati leta 1938.

Sodobne plastiéne le¢e pa so povezane z imenom Amerikanca Tuohyja, ki je
leta 1948 izdelal prvo kornealno kontaktno le¢o (vse do takrat so izdelovali
korneoskleralne le¢e). Tehnologija kontaktnih le¢ je hitro napredovala in se Se
vedno zelo izpopolnjuje. Danes poznamo naslednje vrste lec:
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1. trde kontaktne lefe: narejene so iz rigidne plastike (materiali so polimetil-
metakrilat (PMMA), celulozaacetobutirat (CAB) itd.). Njihove dobre lastnosti so:
z njimi lahko korigiramo vse o¢esne hibe, omogocajo dober vid, so enostavne za
vzdrZevanje in imajo dolgo Zivljenjsko dobo (okoli deset let). Slabe strani: doba
adaptacije je dalj$a kot pri drugih lecah, za $port niso najprimernejSe zaradi
moznosti izpada lece iz ofesa;

2. mehke kontaktne lece (slika 2): so narejene iz mehkeje, fleksibilne
plastike (materiali so hidroxietilmetakrilat (HEMA) itd.). Dobre lastnosti teh le¢
so: kratka doba adaptacije, moznost izpada lece je majhna, prakti¢no zanemarljiva,
zato so primerne predvsem za $portnike. Negativne strani: visoka cena, kratka
Zivljenjska doba (okoli tri leta), z njimi lahko korigiramo samo miopije, hiperme-
tropije, afakije);

Contact Lens
Cornea

Tear Layer
Lens

Slika 1 Slika 2

3. poltrde lece: so kombinacija med mehko in trdo leco;

4. lede, ki prepuscéajo kisik — tako imenovane trajne lece (Zivljenjska doba je 3
do 6 mesecev). Ker prepuscajo kisik, je posledica tega bolj$a toleranca in dalj$i ¢as
nosenja. Teh le¢ v Jugoslaviji $e ne izdelujemo. V Ljubljani smo v ambulantah za
kontaktne lece zaceli predpisovati te lece leta 1968, dobivali pa smo jih iz ZDA.
Danes vodi domaco izdelavo Ghetaldus iz Zagreba po licenci Oculus iz Chicaga, z
izdelavo pa so zacela tudi nekatera druga podjetja. Material je $¢ vedno uvozen
(ZDA, Japonska). V nasi ambulanti predpisujemo zaenkrat samo trde kontaktne
lece, ki so narejene iz PMMA. Ta ima dobre lastnosti, saj je homogen, mehani¢no
in termi¢no obstojen ter netopljiv v tkivnih tekocinah; alergij nanj ni.

Stevilo ljudi, ki nosijo kontaktne le¢e, hitro nara§éa, zato je prav, da medicin-
ske sestre ¢imve¢ vedo o njihovi uporabi in o problemih, ki se v zvezi z njimi
pojavljajo. Dostikrat se pacient, ki bi Zelel nositi kontaktne lece, prvi¢ sreca prav z
medicinsko sestro. Navadno je tako, da dobro prenaSajo lece le tisti, ki si jih Zelijo
in so dobro motivirani oziroma psihi¢no pripravljeni, zato je vloga medicinske
sestre v ambulanti za kontaktne le¢e precej pomembna.

Uspes$nost noSenja kontaktnih le¢ je odvisna od treh dejavnikov:

1. od pravilne izbire kontaktnih le¢ — to je delo okulista,

2. od zadostne osebne motivacije — velik del vloge ima medicinska sestra,

3. od upostevanja navodil za noSenje in vzdrZevanje kontaktnih le¢ — vsa
navodila daje pacientom medicinska sestra.
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Kdaj so indicirane kontaktne le¢e? Dobi jih lahko vsak, ki si jih Zeli,
medicinske indikacije zanje pa so:
— anisometropije, ki presegajo tri dioptrije,
keratokonus,
afakije, predvsem monokularne,
astigmatismus irregularis.

Pri nastetih obolenjih dobi pacient lece na stroske zdravstvenega zavarovanja
(seveda z dolo¢eno participacijo), prav tako pa tudi pri miopijah in hipermetropi-
jah, ki presegajo 10 dioptrij. Vsi nasteti zavarovanci imajo pravico do novih le¢ na
stroske zdravstvenega zavarovanja vsake tri leta, otroci do 15 let pa vsako leto;
vmes pa samo, ¢e pride do spremembe dioptrije.

Lece so kontraindicirane pri bolnikih s kroni¢nimi vnetji o¢i, pri delu v prahu
in visoki temperaturi. Ve¢ problemov bodo imeli tudi ljudje, ki imajo slabo
izlo¢anje solz, visoko viskoznost solz, tisti, ki so nagnjeni k alergijam (npr. senski
nahod), bolniki z anemijo in diabetesom. Nekatere Zenske imajo nekaj problemov
tudi v ¢asu menstruacije, dojenja in klimakterija. O vseh teh stvareh se medicinska
sestra pogovori s pacientom Ze takrat, ko ga naroca na pregled.

Na dan pregleda mora biti pacient zdrav (brez nahoda, temperature, vnetih
oci), Zenske ne smejo imeti menstruacije, biti nosece ali dojede. Pred pregledom
zapi$e medicinska sestra osnovne podatke in anamnezo (poklic, alergije itd.), nato
preizkusi pacientov vid, zdravnik pa s pomoc¢jo keratometra doloc¢i navpicni in
vodoravni premer roZenice, doloci refrakcijo in izbere poizkusno ali t. i. testno
leco, katero vstavi v oko medicinska sestra. Ta pacienta tudi pouci, da s to leco e
ne bo dobro videl, da ga bo malo motila, da se bo solzil. Tako s testno leco
preizkusimo tudi ob¢utljivost posameznika. Pacient sedi s testno leco vsaj trideset
minut, da se oko navadi na tujek v ofesu. Nato zdravnik s fluoresceinom naredi
t. i. fluoresceinski test — obarva zgornji forniks in s pomoc¢jo Burtonove svetilke
oceni:

— polozaj lee — ¢e gleda bolnik naravnost, mora leca leZati v centru,

— pomicnost leCe — ta se mora rotirati, premikati,

— oceni debelino solzne plasti pod leco.

Sledi dokoné¢na refrakcija in tako je pregled koncan. Medicinska sestra vzame
testne lece iz o¢i in se s pacientom dogovori glede barve leCe. Lede namreé
razpriujejo svetlobo, zato vedno raje predpisujemo barvne lece (tako je ta tudi
bolje vidna, ¢e pade na tla ipd.). Barvo lece izberemo skupaj s pacientom glede na
barvo njegove Sarenice (le¢a je lahko brezbarvna, modra, rjava, zelena, siva, roza).
Sestra pove pacientu, da ga bo pisno obvestila, ko bodo njegove lece izdelane. Ko
te dobimo, ga narodimo na t. i. »uvajanje«, kjer mu vstavimo lece, s katerimi
pacient sedi dolocen ¢as, da se oko umiri. Medtem mu damo iz¢rpna navodila, dobi
pa tudi kratka navodila v pisni obliki. Potrebna je dobra psihi¢na priprava in
natan¢na navodila — vse to seveda prilagodimo pacientovi starosti, inteligenci in
izobrazenosti. Povemo mu, da je le¢a v ofeh tujek, zato naj se nanjo postopno
navaja. V zacetku povzroca le¢a doloene tezave, kot so: obcutek tujka v oceh,
solzenje, vecja obcutljivost na svetlobo, spreminjanje ostrine vida zaradi premika-
nja lece, kar je pri nekaterih bolj, pri drugih pa manj izraZzeno. Te teZave so bolj ali
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manj izraZene, zato je tudi doba adaptacije razli¢na. Vendar je glaven psihi¢ni
dejavnik — praviloma je res tako, da tisti, ki so dobro motivirani in si le¢e res Zelijo,
Z njimi nimajo posebnih problemov. V bistvu pa je pacientova adaptacija na lece
adaptacija roZenice na hipoksijo, do katere pride pri nosenju le¢. Kot je Ze znano,
je roZenica zelo obcutljivo tkivo z intenzivnim metabolizmom, pri katerem potre-
buje veliko kisika. Tega pa dobi v 80-90% prek solz. Zato pacientu $e posebej
poudarimo, kako zelo pomembno je, da med nosenjem le¢ veliko utripa z o¢mi
(utripati mora kratko, hitro, ne pa stiskati vek). Le ¢e bo dosti utripal, bo lece
dobro prena$al in z njimi tudi dobro videl.

Pri metabolizmu roZenice v normalnih pogojih — tj. brez leC se glukoza ob
kisiku razkraja v ogljikov dioksid in vodo, pri pomanjkanju kisika pa se glukoza
razkraja v mle¢no kislino. Po pet do Sestih mesecih noéenja kontaktnih le¢ se
metabolizem spet normalizira. Zaradi vsega opisanega 0pozor1m0 pacwnta da se
mora na le¢e navaditi postopoma. Zacel bo v ¢asu, ko je umirjen, prvi dan jih ima v
oceh $tiri do 3est ur. Lece lahko nosi najve¢ 16 ur dnevno, pred spanjem jih mora
vzeti iz ofesa. Kontraindicirano je tudi noSenje le¢ v ¢asu vrodinskih obolenj,
moénega nahoda, vnetih oéi. Ce je bolezen trajala dalj ¢asa, svetujemo prve dni pri
noSenju previdnost. Oko namre¢ potrebuje vsaj nekaj dni (tri do Stiri), da se
obcutljivost roZenice zmanjia, v nekaj dneh pa se obcutljivost roZenice spet vine na
normaino, ¢e le¢ ni nosil.

Zene opozorimo na to, da si morajo najprej vstaviti lece v oko, $ele potem je
dovoljena uporaba krem in make -upa. Lak za lase $kodi le¢am, saj filma, ki ga lak
naredi na ledi, ne moremo ve¢ odistiti; medtem ko mehke lece lahko poskoduje ali
celo unici. Plavanje z le€ami pod vodo ali obisk savne ni dovoljen, pa tudi sicer
svetujemo pri plavanju in smucanju uporabo za¢itnih, Sportnih ocal.

Po vseh teh navodilih sledi primerjava visusa z visusom, ki smo ga dobili pri
testnih lecah. Nato nauc¢imo pacienta, kako sam vstavi leco v oko in kako jo vzame
iz oesa. Nohti naj ne bodo predolgi, roke naj si temeljito umije s toplo vodo in
milom ter temeljito spere, da odstrani vse ostanke mila. V oko vstavi oci§¢eno,
vlaZno leco, ki jo navlazi s tekocino za vlazenje le¢. Pacient sedi pri mizi, nagnjen
nad ogledalom. Oko mora razpreti, pri ¢emer si pomaga s prsti. Obstajata dva

nadina:

® prvi nacin (slika 3): s kazalcem povlece zgornjo veko navzgor, s palcem
povlete spodnjo veko navzdol; leo ima na kazalcu druge roke, s katero se narahlo
dotakne sredine odesa;

® drugi nadin (slika 4): ¢e daje leto v desno oko, postavi le¢o na konec
desnega kazalca, z levo roko pa preko glave in cela prime zgornjo veko s
trepalnicami vred ter jo povlece navzgor. S sredincem desne roke povlece spodnjo
veko navzdol ter vstavi leco.

Potem ko medicinska sestra pojasni nacina vstavljanja le¢, si pacient vstavi
le¢i. Sledi jemanje le€ iz o€i, kjer sta prav tako mogoca dva nacina:

@ prvi nacin (slika 5 in 6): pacient mo¢no razpre obe veki (tj. debelo pogleda)
ter s kazalcem desne roke (za desno oko) povleée obe veki v smeri uSesa. S tem ko
povlece veki navzven, ti iztisneta leco iz odesa;

® drugi nacin (slika 7 in 8): z dvema prstoma iztisne leco.
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Slika 3 Slika 4

Slika 5 Slika 6

N

Slika 7 Slika 8

Nato oba postopka pacient ponovi dva — do trikrat. Prav je, da ga poucimo
tudi o tem, kako naj ravna, kadar mu leca slu¢ajno zdrsne z roZenice. Najprej mora
seveda ugotoviti, kje je leda (s pomoé&jo ogledala). Ce je le¢a zgoraj, pogleda
navzdol in jo s prstom ali prsti potiska na sredino. Ce je le¢a spodaj oziroma na
strani, ravna podobno. '

Sledijo navodila o {iS¢enju in shranjevanju le¢. Vsak pacient dobi ob prev-
zemu le¢ tudi etui za shranjevanje le¢ in potrebne tekocine (slika 9). Vsakokrat, ko
vzame lece iz odi, jih mora temeljito odistiti po naslednjem postopku: leo da na
prst, kane na obe strani nekaj kapljic tekocine za ¢is¢enje lece in drgne le¢o med

321



prsti. Dobro je, ¢e nato spere tekocino s hladno vodo. Tako o¢i§¢eno leco shrani v
etuiju, katerega do 2/3 napolni s tekocino za shranjevanje le¢. Teko¢ino v etuiju
mora vsak dan zamenjati, etui pa vsaj enkrat tedensko mehani¢no odistiti. Dvakrat
tedensko mora odistiti le¢o na opisan nacin s teko€ino za intenzivno ¢i§cenje le¢. To
Cistilo ne sme priti v dotik z o¢mi, zato mora le¢o po ¢i§€enju s to teko¢ino dobro
splakniti z vodo in nato $e s tekocino za vlaZenje le¢. Intenzivno ¢iScenje je
potrebno zaradi ostrega vida in dobrega prenaSanja le¢. Ta namre¢ absorbira na
svojo povrsino proteinske in mastne izlotke oéi in solz. Ce se ti dobro ne
odstranijo, se zadrZijo v mikroporah le¢. S tem se zmanjsa prozornost le¢, s tem je
seveda ostrina vida slabSa; umazane le¢e povzrocajo obcutek draZenja. Poleg tega
obstaja zaradi nezadostnega ¢iS¢enja mozZnost okuzbe. Najpogostejsi je pseudomo-
nas aeruginosa, tj. Gram negativna bakterija, ki povzro¢a kornealne ulceracije.
Zaradi slabsega c¢iSCenja le¢ lahko pride tudi do bakterijskega in glivicnega ko-
njunktivitisa.

Slika 9

Tekodine za shranjevanje, vstavljanje in ciS€enje le¢ lahko kupi pacient v
lekarnah brez recepta. Izdelujeta jih tovarna Krka (Lentaset) in tovarna Pliva
(Pligetal). Tekocine so sterilne in izotoni¢ne s solzno teko€ino. Vsebujejo konzer-
vanse, ki delujejo fungistati¢no in bakteriostatiéno. Vlazilni uéinek uravnavajo
snovi, ki zmanj$ujejo povriinsko napetost, obenem pa zvi§ujejo viskoznost razto-
pin, kar slabsa prilagajanje o¢esa na le¢o. Tekocina za ¢id€enje pa vsebuje snovi, ki
dobro emulgirajo delce umazanije ter konzervanse, ki delujejo bakteriostati¢no in
fungistati¢no.

Pacient naj se doma navaja na lece v o¢esu, ko bo umirjen. Prvi dan jih ima
vstavijene navadno §tiri do Sest ur, drugi dan naj bi priSel na kontrolo z leCami v
oceh tri do $tiri ure pred pregledom. Sestra dolo¢i vid, ga povprasa o morebitnih
vpra$anjih in problemih. Zdravnik ponovi Burtonov test, izmeri krivino roZenice
ter mere primerja z merami pri prvem pregledu (mogo¢ je edem roZenice!). Pacient
hodi na obcasne preglede v ambulanto. Kljub temu da le¢e niso za vsakogar in niso
uporabne pri vseh poklicih, z njimi navadno izbolj§amo vid in zve¢amo vidno polje,
popravimo roZenicni astigmatizem, preprecujemo napredovanje kratkovidnosti in
keratokonusa, pri enostranskih afakijah pa vzpostavimo stereoskopski vid. Vsega
tega pa z ocali ne moremo doseci.
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